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Az emberek hiznak
— a kovérek elfogynak...

Nagy Viktor

metabolikus szindréma szempontjibédl igen
A jol indult az Ur 2005. esztendeje. Az Inter-
national Diabetes Federation (IDF) szakért&i
— felismerve a fejlett orszdgokban €18, civilizalt embert
fenyeget8 ,anyagcserejirviny” csirdit — Gjrafogalmaz-
tik a metabolikus szindréma kritériumrendszerét (1).
A kozéppontba az elhizast allitottdk, s azt az egyszer(-
en mérhetd derékbdséggel hatiroztik meg. Bir korib-
ban az elhizds mértékét a testtomegindex nagysigival
adtdk meg, szdmos szerz8 felhivta a figyelmet arra,
hogy az azonos testtdmegindex{i egyének cardiovas-
cularis kockdzata eltérd, leginkdbb az abdominalis zsir-
szovet méretétdl fiigg. Az abdominalis zsirszovet ki-
terjedését a haskorfogat elegend8en nagy pontossiggal
adja meg. A mérés helye a subcostalis vonal és a spina
iliaca anterior superior kdzotti tivolsig felez8jében he-
lyezkedik el. Az IDF szerint akkor beszéliink meta-
bolikus szindrémarél, ha az abdominalis elhizdson tal,
a betegen még legaldbb két, az 1. tdblizatban megtalal-
hat6 eltérés ismerhetd fel. Jol latszik, hogy a meghata-
rozés lényegre t6r8, nagyon egyszer( és az abdominalis
elhizas értékelésén alapul.
Az abdominalis zsirszévet ma mir nem tekinthetd
egyszerd burkold, hdingadozisoktdl véds, nagy ener-
gidt hordoz6 raktirnak, hanem leginkdbb endokrin ti-

1. TABLAZAT

A metabolikus szindréma 1ij meghatdrozdsa az IDF szerint

A metabolikus szindréma tiinetei:

Centrdlis obesitas: a derékb8ség alapjan meghatirozva

(eurépai fehér n8 280 cm, férfi 294 cm; mds etnikumokban

a hatdréreékek ett6l eltérnek), emellett még kettd tényezd

jelenléte a kovetkezd eltérések koziil:

— emelkedett trigliceridszint: 21,7 mmol/l, vagy triglicerid-
szintet csokkentd kezelés;

— csokkent HDL-koleszterin-szint: n8ben <1,3 mmol/I,
férfiban <1,0 mmol/l, vagy HDL-koleszterin-szintet névels
kezelés;

- emelkedett vérnyomds: 2130 Hgmm szisztolés, illetve
>85 Hgmm diasztolés érték, vagy vérnyomascsokkentd
kezelés;

— emelkedett éhgyomri plazmagliikézszint: 25,6 mmol/],
vagy vércukorcsokkentd kezelés.

pust szervnek tarthat6. Az IDF kiemeli, hogy szdmos
egyéb — édltaldban nem tdl olesén meghatirozhat6 és
prognosztikailag részben még ismeretlen szerepet jat-
sz6 —, az anyagcserével kapcsolatba hozhat6 eltérés is
észlelhetd metabolikus szindrémaban. Tébbek kozott
éppen a zsirszovet biomarkerei — a leptin, az adi-
ponektin — vagy a zsirszovet iltal termelt inflamma-
torikus citokinek — TNF-a, IL-6 — sorolhatéak ide.

Kérdgjelek

Az ajinlds megjelenését kovetSen az American Dia-
betes Association (ADA) és a European Association
for the Study of Diabetes (EASD) provokativ, dm
gondolatébreszt8 Osszefoglaldst jelentetett meg a
metabolikus szindrémirél (2). Ebben megkérdsjelezik
a tiinetegyiittes létét, azt 4llitva, hogy

—a szindréma megfogalmazasa nélkiilézi a precizitist;

—nem tébb, mint bizonyos rizikéfaktorok megfi-
gyeléseken nyugvé halmaza;

— cardiovascularis kockdzatot emel8 hatdsa nem na-
gyobb az 6sszetevSk egyszerl 6sszegébdl meghatiroz-
haté kockizatnal;

— kezelése aspecifikus, vagyis éppen az egyes Ossze-
tev8k kezelésével egyezik meg.

A szindrémaéval kapcsolatos legfébb kérdés talin
mégis az, hogy ha felismerhet a hattérben egy domi-
nans Osszetevs, akkor annak célzott prevencidja, keze-
lése mekkora erdvel csokkenti a cardiovascularis koc-
kazatot. Nem elhanyagolhat6 ez a dilemma, hiszen a
metabolikus szindréma prevalencidgja elég nagy, a
felndtt lakossdg 22-39%-4ra terjed ki (3). A magyar
adatok is ehhez hasonléak, egy felmérésben az Gj IDF-
kritériumok szerint a prevalencia a 20-90 év kozotti la-
kossig korében 38,6% (4). A mindennapok gyakorla-
taban a kezelés két alapvetd dsszetevgje:

—nem gyodgyszeres terdpia: a dinamikus fizikai akti-
vitds megtervezett fokozdsa, csokkentett kal6riatartal-
m{, llati zsiradékban, magas glykaemids index( szén-
hidrétban, séban szegény étrend (v6. mediterran diéta,
DAASH-diéta);

- vércukorcsokkentd, vérnyomdascsokkentd, vérzsir-
csokkentd, teststlycsokkents gydgyszeres kezelés.
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Mig koribban az inzulinrezisztenciit, illetve a szim-
patikus hiperaktivitdst tekintették a metabolikus szind-
réma meghatirozé tényez8jének, manapsig a centrilis
obesitas keriilt el&térbe. Erdekes, hogy a centrilis
obesitas nem is szerepelt Reaven klasszikus, 1988-ban
X-szindrémaként kozolt lefrdsdban (inzulinreziszten-
cia, hyperglykaemia, hypertonia, alacsony HDL-ko-
leszterin-szint, emelkedett VLDL-triglicerid-érték) (5).
Mindekézben vildgszerte viharos gyorsasiggal né az
obesitas prevalencidja. Az amerikaiak harmada kévér,
az Eurépai Unidban is legalabb 200 millié elhizott
egyénnel kell szimolni.

Az obesitas mint rizik6tényezd

A ctlstly sziv- és érrendszeri kdvetkezményeire egy, a
European Heart Journalban megjelent kivilo koézle-
mény hivja fel a figyelmet (6). Ennek nyomdan virha-
téan megdonthetetlen bizonyitékot nyer az az elkép-
zelés, amely szerint az elhizds a cardiovascularis beteg-
ségek fliggetlen rizikotényez8je, és nem csupan egy
faktor a pokhédloszertien dsszefiiggs, egymast erdsitd
kockazati métrixban. Még 1972-1976 kézott Nyugat-
Skoécia két varosaban, Renfrew-ben és Paisley-ben
cardiovascularis sz{irést végeztek. Osszesen 15 402
egyént (8354 n&t és 7048 férfit) vizsgaltak, 80%-uk
életkora akkor 45-64 év kozé esett. A vizsgilatot
kévets 20 év sordn a kiindulasi testtdmegindex szerint
[BMI (ttkg/m?): soviny <18,5, normilis 18,5-24,9,
talsalyos >25-29,9, kévér 230] értékelték valameny-
nyi, cardiovascularis okbél bekévetkez8 kérhazi keze-
lést és haldlesetet. A vizsgilat elegend@en hosszu
id8tartamot dlelt fel, a betegszam megfeleld nagysigt
volt, és — nagyon fontos! — ekdzben a teststly fokoza-
tait vetették Ossze a cardiovascularis események gya-
korisdgaval. Mér a vizsgilat kezdetén fény deriilt tobb
cardiovascularis kockédzati tényez8 és az obesitas szo-
ros, 4m mar ismert kapcsolatdra. Diabetes mellitus pél-
d4ul kétszer gyakrabban fordult el§ az elhizottak ko-
rében; a szisztolés vérnyomds is 15 Hgmm-rel volt
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magasabb, mint normilis testsaly esetén. A cardiovas-
cularis — ezen belil kiilon a coronariabetegségbdl
kovetkez8 — haldlozds a normilis testsilydakhoz ké-
pest obesitas fennallisakor szignifi-

kinsan nagyobb volt mind a két nem-
ben, valamint a talsdlyos férfiak koré-

ben is. A morbiditdst a hospitalizicié- szindréma
val jellemezték. Egyrészt kiderilt, meghatarozo
hogy éltalaban az elhizottakat gyakrab- tényezdje
ba'n utal/tak/ cardloV?scPlarls pr'oblema a centralis
miatt kérhdzba, masrészt pedig obe- .
obesitas.

sitasban a betegenkénti kérhdzi ob-

A metabolikus

szervacié is nagyobb szdmban fordult
els, mint a normiélis teststlytak ko-
z6tt. Ehhez hasonléan obesitasban szignifikdnsan
tobb szivelégtelenséget, stroke-ot, koszoraér-betegsé-
get, vénas thromboembolidt, pitvarfibrillatiét regiszt-
raltak. Mivel Skécidban a vizsgilat 20 éve alatt emelke-
dett az obesitas prevalenciija, ennek megfelelgen kor-
rigltdk az eredményeket, s igy a kovetkezd 20 évre
elgrevetitve a kozépkort lakossigban minden 100
egyénre, csupan az elhizdsbdl fakadéan, négy cardio-
vascularis haldleset és 14 korhazi beutalds varhaté.
A Renfrew—Paisley-tanulmany biz-

tosan megerdsiti azt a nézetet, hogy a
talsuly nem gydgyszeres és gydgysze-
res csdkkentésének haszna hasonlé a
vérnyomds-, a vércukor- vagy a vérzsir-
csokkent8kéhez, s ebbsl azonnal ko-
vetkezik az is, hogy amennyiben meg-
felels gyogyszer(ek) all(nak) rendelke-
zésre, valészintileg obesitassal kapcso-

A tlnet-
egylttes preva-
lencidja a fel-
nétt lakossag
22-39%-ara
terjed ki.

latban sem lehet majd placebokontrol-
los vizsgalatokat szervezni.

A tanulminy igazolta, hogy a névekvd sulyfelesleg
differencialtan emeli a cardiovascularis morbiditast és
mortalitdst, 4m ezzel pirhuzamosan arra is rdirdnyi-
totta a figyelmet, hogy az obesitas novekvd pre-
valencidja nem pusztin az egyéni egészséget kirositja,
hanem 6ridsi és felesleges terhet 6 a kérhazi szektor-
ra is!
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